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RÉSUMÉ 
Si les enquêtes démographiques et de santé (EDS) ont souligné une tendance à 
la baisse de la fécondité dans certains pays d'Afrique subsaharienne, son début 
précis et la vitesse de transition sur ce continent sont mal connus. Cette étude a pour 
but de combler cette lacune en utilisant une approche innovante d'analyse des 
données des EDS et d'autres enquêtes fiables. La méthode utilise une exploitation 
des tendances de la fécondité, année par année, séparant les milieux urbains et 
ruraux. L'article débute avec une étude de cas de la transition de la fécondité au 
Kenya. La même méthode est ensuite appliquée à plus de vingt pays. Les résultats 
indiquent que dans de nombreux pays la fécondité a commencé sa baisse vers la fin 
des années 1960 et dans les années 1970 dans les zones urbaines, et environ dix ans 
plus tard dans les zones rurales, soit bien plus tôt qu'on ne le pense généralement. 
La datation du début de la transition de la fécondité permet de développer une 
analyse plus approfondie de ses déterminants. L'accent est mis sur le rôle des 
programmes de planning familial et sur l'émergence de nouveaux comportements 
individuels indépendants comme le retard de l'âge au mariage ou l'avortement. La 
comparaison est faite avec la situation d'autres pays en développement et le rôle 
possible des médias, la télévion en particulier, est examiné. 
MOTS CLÉS : AFRIQUE SUBSAHARIENNE, BAISSE DE LA FÉCONDITÉ, 
FÉCONDITÉ, TENDANCE DE LA FÉCONDITÉ, TRANSITION 
CONTRACEPTION, ENQUÊTES DÉMOGRAPHIQUES ET DE SANTÉ, 
DÉMOGRAPHIQUE, FACTEUR DE FÉCONDITÉ, PIB. 
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SUMMARY 
[Dating of fertility decline in sub-Saharan afiica] 
rf demographic and health surveys (DHS) have underlined declining fertility 
trends in many countries of sub-Saharan AJFica, little is known on the precise 
timing and the speed of the fertility transition in the continent. This study attempts 
to fill the gap, by using an innovative approach to the analysis of DHS data and 
other relevant surveys. The method utilises fine tuning of fertility trends year by 
year, for urban and rural areas separately. The paper starts by a case study of the 
fertility transition in Kenya. The same method is later applied to more than 20 
countries. Results indicate that in many countries, fertility started to decline in the 
late 1960’s and 1970’s in urban areas, and about IO years later in rural areas, 
much earlier than usually thought. Placing a time fiame at the onset of the fertility 
transition allows one to develop further analysis of the key determinants of the 
fertility transition. Emphasis is on the role of family planning programmes, as well 
as on emerging independent individual behaviour such as delayed marriage and 
induced abortions. Comparison is made with the situation of other developing 
countries, and with the possible role of mass media, in particular television. 
KEYWORDS: FERTILITY DECLINE, CONTRACEPTION, DEMOGRAPHIC AND 
HEALTH SURVEYS, DEMOGRAPHIC TRANSITION, FERTILITY, FERTILITY 




Cette étude a pour objet principal la datation de la baisse de la fécondité et la 
vitesse de cette transition dans les pays d'Afrique subsaharienne. La baisse de la 
fécondité est un phénomène qui s'inscrit dans le processus de la transition 
démographique. La théorie de la transition démographique s'appuie sur les 
expériences passées. I1 n'existe pas une transition, mais des transitions 
démographiques avec des spécificités propres à chaque pays, voire à chaque région. 
La transition démographique est le passage d'un régime à forte natalité et forte 
mortalité à des niveaux faibles de mortalité et de natalité avec, en général, un 
décalage entre l'évolution des deux. Dans le cas le plus fréquent, le taux de mortalité 
amorce le premier une baisse lente et régulière, puis quelque temps après le taux de 
natalité diminue, souvent plus rapidement. Cette théorie a été développée par 
Landry en 1934 et Notestein en 1945 et reste une des préoccupations principales de 
la démographie moderne (Demeny, 1968). 
Pour Landry, le développement de la population passe par trois niveaux 
différents : le "régime primitif ', le "régime intermédiaire" et le "régime 
contemporain". Landry prévoyait une propagation dans le monde entier du régime 
moderne de développement et pensait que les pays pour lesquels la transition 
démographique serait plus tardive connaîtraient une baisse de leur taux de mortalité 
et de fécondité plus rapide (Kirk, 1996). Selon lui, la baisse de la fécondité est plus 
difficile à expliquer que celle de la mortalité. Cette dernière s'explique assez bien 
par l'amélioration des conditions d'hygiène, la vaccination et la diminution des 
famines. En revanche, les facteurs expliquant la baisse de la fécondité sont moins 
évidents à déterminer, hormis peut-être l'augmentation de l'utilisation de la 
contraception moderne, bien postérieure aux écrits de Landry. 
Pour Notestein, le modèle ancien (précédant la transition) se caractérise par 
une forte fécondité "due" à une mortalité élevée. Les sociétés anciennes étaient 
organisées de façon à exercer une pression sur les familles pour maintenir une 
fécondité élevée. Les transformations structurelles marquant le passage d'une 
société agraire traditionnelle à une société industrielle moderne ont entraîné une 
diminution de la taille idéale des familles. Tous les facteurs mis en cause dans cette 
transformation ne peuvent être énumerés. Cependant pour Notestein, certains 
facteurs semblent plus importants que d'autres : en particulier, l'amélioration de la 
santé, les progrès de l'instruction, la montée de l'individualisme et la laïcisation. 
Pour Ansley Coale (1973), la grande force de la théorie de la transition 
démographique est d'être un phénomène qui doit se produire dans tous les pays 
connaissant la modernisation ; la faiblesse de la théorie est son incapacité à prévoir 
les conditions nécessaires requises pour la baisse de la fécondité. Malgré les 
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difficultés à définir ces situations trois conditions doivent être réunies pour amorcer 
une baisse de la fécondité : 
- la fécondité doit être le résultat d'un choix conscient, 
- la réduction de la fécondité doit être considérée comme avantageuse, 
- des moyens permettant la réduction de la fécondité doivent être 
disponibles. 
Jean-Claude Chesnais (1986) a repris les concepts classiques de la transition 
démographique et apporte des modifications. Il pense qu'il est important de replacer 
l'évolution démographique dans le contexte au sein duquel elle s'inscrit. Chesnais 
complète les postulats centraux de la transition démographique développés par ses 
prédécesseurs (antériorité de la baisse de la mortalité par rapport à celle de la 
natalité, développement économique important préalable à la réduction de la 
fécondité.. .). Malgré une similitude du schéma de transition démographique entre 
les pays (passage de hauts niveaux de nataiité et mortalité à de bas niveaux de 
natalité et mortalité), on peut identifier différents types de transition avec des 
rythmes et des vitesses différents. I1 est nécessaire de relativiser la notion d'équilibre 
pré- et post-transitionnel car l'évolution durant la transition dépend souvent des 
caractéristiques spécifiques à chaque pays. D e  plus, Chesnais introduit un paramètre 
supplémentaire nécessaire à l'étude de la transition : la migration. Une des lacunes 
de la théorie classique de la transition est de ne pas prendre en compte les 
migrations : en effet, il a montré qu'en Europe, les flux de migrations nettes sont 
corrélés à la transition démographique en longue période. 
O n  ne peut pas étudier les évolutions de la fécondité d'une région sans faire 
référence à l'étude fondamentale sur la baisse de la fécondité en Europe, "The 
European Fertility Project", menée par les chercheurs de Princeton (Coale et Cotts 
Watkins, 1986). La baisse de la fécondité a été examinée décennie par décennie 
dans les provinces d'Europe au cours du siècle passé. La baisse de la fécondité en 
Europe et dans les pays dits industrialisés a commencé autour de 1880, à l'exception 
des populations de la France et des États-Unis pour lesquelles elle avait commencé 
bien plus tôt (fin du lSe siècle pour la France, début du 19e pour les États-Unis) et 
de quelques pays plus tardifs comme l'Irlande et l'Albanie qui ont vu leur fécondité 
baisser une cinquantaine d'années après. La baisse de la fécondité a suivi, quelques 
décennies plus tard, dans les pays en développement et a été particulièrement rapide 
dans la plupart des pays d'Asie et d'Amérique latine. Les populations vivant en 
Afrique subsaharienne, qui ont connu des situations politiques complexes et de 
sévères revers en ce qui concerne le développement économique, semblent s'être 
engagées dans la baisse de la fécondité plus tardivement que les autres pays à tel 
point que la fécondité en Afrique subsaharienne reste la plus élevée au monde en 
l'an 2000. D e  nombreux auteurs s'interrogent sur la capacité de l'Afrique 
subsaharienne à entrer dans la phase de baisse de fécondité. Jusqu'à présent aucune 
synthèse sur le sujet n'a été faite et il n'existe pas de consensus entre les chercheurs. 
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Juger le statut actuel de la baisse de la fécondité en Afrique subsaharienne est 
une tâche difficile du fait du manque de données disponibles. En effet, aucun pays 
ne publie de statistiques exhaustives sur les naissances et les décès. Ainsi, les études 
sur les changements de fécondité sur ce continent reposent sur les données 
d'enquêtes et arrivent à des conclusions discordantes. Par exemple, utilisant le 
rapport paritélfécondité, Cohen (1998) a identifié l'émergence de différents modèles 
de baisse de la fécondité pour les pays suivants : Zimbabwe, Kenya, Botswana, 
Nord Soudan, Côte d'Ivoire, Ghana, Lesotho, Namibie, Tanzanie et Zambie. Des 
preuves plus nettes de baisse sont repérées lorsque l'on compare la fécondité en 
milieu rural et en milieu urbain (toujours plus faible dans ces pays) et lorsque l'on 
effectue une corrélation entre fécondité et prévalence de la contraception. 
Cependant, ce mode de calcul ne permet pas d'étudier la datation précise de la 
baisse de la fécondité et encore moins ses déterminants. D e  même, Kirk et Pillet 
(1998) ont analysé les taux de fécondité fournis par les enquêtes démographiques et 
de santé (EDS) dans les pays d'Afrique subsaharienne en utilisant un modèle de 
Bongaarts (1978). Ils ont identifié les pays les plus avancés dans la baisse de la 
fécondité (Botswana, Ghana, Kenya, Namibie et Zimbabwe), auxquels ils ont ajouté 
une liste de pays un peu moins avancés mais déjà engagés dans le processus 
(Zambie, Cameroun, Madagascar, Nigeria, Rwanda, Sénégal) et une troisième liste 
des pays les moins avancés (Togo, Burkina Faso, Burundi, Liberia, Malawi, Mali, 
Niger et Ouganda). Ils concluent que l'utilisation de moyens contraceptifs est le 
déterminant le plus fort de la baisse de la fécondité à tous les âges et pour tous les 
pays. Dans ces deux études, les plus récentes sur les tendances de la fécondité en 
Afrique, la datation de la fécondité n'est pas analysée et la discussion concernant les 
causes de la baisse de la fécondité reste imprécise. De plus, les différences entre la 
fécondité des milieux urbain et rural sont rarement mentionnées. 
À partir des données issues des enquêtes mondiales de fécondité (EMS) et des 
EDS, Cleland et al. (1994) observent une baisse substantielle de la fécondité pour le 
Botswana, le Zimbabwe et le Kenya, ainsi qu'une diminution appréciable de la 
fécondité au Soudan. Pour un deuxième groupe de pays (Tanzanie, Swaziland, 
Sénégal et Nigeria), une baisse est aussi visible, mais reste plus modeste. Enfin, 
aucune preuve convaincante d'une baisse de la fécondité n'existe dans les pays 
suivants : Éthiopie, Ouganda, Burundi, Mali, Liberia, Ghana, Togo et Cameroun. Le 
seul point d'accord entre les chercheurs est de dire qu'un début de baisse est 
observable au Botswana, au Kenya et au Zimbabwe. Par ailleurs, Casterline (1999) 
s'est plus particulièrement intéressé à la vitesse de la baisse de la fécondité dans les 
pays d'Asie, d'Afrique et d'Amérique latine à partir des estimations des Nations 
unies de 1996. La vitesse de la baisse de la fécondité est très variable selon les pays 
et selon la date du début de cette transition à un degré moindre. En moyenne, la 
fécondité a baissé plus lentement en Afrique subsaharienne qu'en Asie et en 
Amérique latine. Selon lui, la fécondité a baissé de 24 YO au Botswana et de 16 'YO au 
Ghana pendant les 10 années suivant le début de la baisse, alors qu'elle a baissé de 
plus de 70 % dans la plupart des pays d'Asie sur la même période. D'après 
Casterline, la vitesse de la baisse de la fécondité varie en fonction des changements 
économiques et sociaux et de l'amélioration des services de contrôle des naissances. 
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Ainsi, les situations des pays d'Afrique subsaharienne semblent être très 
diversifiées, contrairement à l'Amérique latine où la majorité des pays est entrée 
dans la transition de fécondité au début des années 1960 (Guzman, 1994). 
Finalement, les chercheurs s'en tiennent aux données publiées dans les rapports des 
enquêtes EDS et ne cherchent pas à recalculer des indicateurs de fécondité pour des 
études plus poussées de l'évolution de la fécondité africaine. 
D'autres auteurs ont insisté sur les causes de la baisse de la fécondité en 
Afrique. Pour certains (Caldwell, 1994 ; Cleland et aZ., 1994), les facteurs culturels 
ont une influence non négligeable et ont contribué à la baisse de la fécondité. Pour 
d'autres, elle a pu être influencée par les différentes crises économiques (Mbacké, 
1994). Mais ces argumentations restent vagues et sont difficiles à soutenir en 
l'absence de preuves démographiques sur les tendances. Ce qui reste clair dans les 
précédents travaux sur l'Afrique est l'augmentation de la prévalence de la 
contraception depuis le début des années 1960 (proche de zéro à cette époque) et le 
retard du premier mariage dans la plupart des pays, souvent lié à la scolarisation 
croissante des filles. La contraception moderne et sa difíüsion sont, pour beaucoup, 
les facteurs les plus importants de la baisse de la fécondité (Caldwell, 1994). Le 
retard des mariages ne se traduit pas forcément par une baisse de la fécondité, car la 
fécondité prémaritale est maintenant un phénomène courant dans de nombreux pays 
d'Afrique subsaharienne, comme en Europe et en Amérique du Nord. Les 
expériences passées en matière de baisse de la fécondité donnent des indications 
intéressantes sur les facteurs liés à cette baisse. En Amérique latine, la contraception 
a joué un rôle important dans la baisse de la fécondité (Guzman, 1994). D e  même, 
la fécondité en Europe a commencé à baisser dans des contextes économiques et 
sociaux très variés. La population rurale était largement majoritaire en France, en 
Bulgarie ou en Suède (supérieure à 70 %) alors qu'elle représentait seulement 28 % 
de la population en Angleterre et au Pays de Galles. D e  plus, certains pays étaient 
faiblement alphabétisés (France, Espagne, Autriche) alors que d'autres pays comme 
l'Angleterre et le Pays de Galles étaient déjà fortement alphabétisés lorsque la 
fécondité a commencé à baisser (Van de Walle et Knodel, 1980). 
Finalement, les questions concemant la baisse de la fécondité en Afrique 
subsaharienne restent nombreuses. A-t-elle commencé ? Si oui, quand et où ? Le 
but de cette étude est donc de reprendre les données des enquêtes EDS et EMS et 
d'observer les tendances de la fécondité depuis le début des années 1960 pour 
identifier aussi précisément que possible une date à partir de laquelle la baisse de la 
fécondité est significative. Estimer d'une manière précise ia baisse de la fécondité 
devrait nous éclairer sur le processus historique de la transition de la fécondité et sur 
ses possibles déterminants. Notre projet suit autant que possible une approche 
longitudinale, qui bien souvent amène à des conclusions différentes de l'approche 
transversale. Bien sûr les données de l'Afrique subsaharienne ne permettent pas une 
analyse géographique détaillée au niveau des districts, comme cela a été fait dans le 
projet européen de fécondité. En revanche, ces données permettent une séparation 
entre le milieu urbain et le milieu rural. Cette séparation est d'ailleurs très 
intéressante, car les moyennes nationales cachent souvent des disparités internes 
quant au début de la transition de la fécondité. D e  plus, la distinction entre urbain et 
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rural n'a jamais été réellement étudiée. Elle nous montrera que la fécondité avait 
commencé à baisser dès le début des années 1960 dans le milieu urbain de certains 
pays, phénomène largement ignoré jusqu'ici, alors qu'elle augmentait en milieu rural 
au même moment. 
La première partie de cette étude est consacrée à la méthodologie. O n  y 
présente les données utilisées pour l'étude, la méthode pour dégager les tendances 
de la fécondité et le calcul des indicateurs nécessaires à cette recherche. O n  présente 
ensuite une étude de cas détaillée au Kenya : analyse de la cohérence des sources, 
recherche des tendances et des points de discontinuité, datation et vitesse de la 
baisse de la fécondité. Dans une troisième partie, les pays seront analysés un par un 
dans le but de déterminer la date du début de la baisse de la fécondité et la vitesse 
de cette baisse ; une synthèse sur ces deux indicateurs sera effectuée. La dernière 
partie traite de l'influence du développement économique et de l'utilisation des 
moyens de contraception sur la baisse de la fécondité. La discussion porte sur la 
qualité des données et la difficulté à déterminer précisément le début de la baisse de 
la fécondité dans certains cas. 
1. Données et méthodologie 
a) Les données 
Les données des enquêtes mondiales de fécondité3 (EMS) et des enquêtes 
démographiques et de santé3 (EDS) offrent les sources d'information les plus fiables 
et les plus consistantes sur les niveaux de fécondité en Afrique subsaharienne. Elles 
couvrent actuellement 33 pays (sur plus de 50 dans cette région), dont la moitié ont 
participé à au moins deux enquêtes (annexe 1). Les données concernant la fécondité 
sont basées sur l'histoire rétrospective des maternités pour toutes les femmes de 
l'échantillon. Les personnes interviewées sont toutes les femmes âgées de 15 à 49 
ans quel que soit leur état matrimonial, avec la seule exception du Soudan où 
l'échantillon est basé uniquement sur les femmes déjà mariées. 
La première série d'enquêtes EMS a été lancée au milieu des années 1970 et 
concernait dix pays d'Afrique subsaharienne : Bénin, Cameroun, Côte d'Ivoire, 
Ghana, Kenya, Lesotho, Nigeria, Rwanda, Sénégal et Soudan. 
A u  milieu des années 1980, un nouveau programme international, les enquêtes 
démographiques et de santé, s'est développé en continuité des premières. Ce 
programme d'enquêtes s'est déroulé en trois phases. Entre 1986 et 1991, 14 pays 
d'Afrique subsaharienne ont participé à la première phase des EDS : Botswana, 
3 Dans le texte, on utilise concurremment les sigles français (EMS et EDS) et les sigles anglais 
WFS pour World Fertility Survey, et DHS, pour Demographic and Health Survey. 
1 1  
Burundi, Cameroun, Ghana, Kenya, Liberia, Mali, Nigeria, Ouganda, Sénégal, 
Soudan, Tanzanie, Togo et Zimbabwe. Douze pays ont été concernés par la 
deuxième vague (1 992- 1994) : Burkina Faso, Ghana, Guinée, Kenya, Madagascar, 
Malawi, Namibie, Niger, Rwanda, Sénégal, Tanzanie et Zambie. Enfin, 23 pays ont 
fait l'objet d'une enquête lors de la troisième vague (1995-1998) : Afrique du Sud, 
Bénin, Cameroun, République centrafricaine, Comores, Congo, Côte d'Ivoire, 
Érythrée, Éthiopie, Guinée, Kenya, Madagascar, Mali, Mozambique, Niger, 
Nigeria, Ouganda, Sénégal, Tanzanie, Tchad, Togo, Zambie et Zimbabwe. D e  
nouvelles enquêtes sont en cours de réalisation sur le terrain ou en cours d'analyse 
(Burkina faso 1999, Malawi 2000, Namibie 2000, Nigeria 1999, Niger 2000, 
Rwanda 2000, Sénégal 1999, Ouganda 2000, Zimbabwe 1999), mais elles n'ont pu 
être intégrées dans cette étude. Finalement, ce sont 33 pays d'Afrique subsaharienne 
qui disposent d'au moins une mesure fiable de la fécondité. Parmi ces pays, vingt- 
sept ayant des données d'enquêtes disponibles ont été retenus pour Mude (figure 1). 
Pxvs afnesui etudie 
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Figure 1. Pays étudiés pour l'analyse de la datation de la baisse de la féconditi 
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b) Méthodologie 
L'histoire rétrospective des maternités foumit des données sur les taux de 
fécondité par âge à partir du début des années 1960. Toutefois, cet échantillon de 
naissances est sérieusement tronqué car on ne considère que les femmes âgées de 15 
à 49 ans au moment de l'enquête et non pas les femmes qui étaient dans ce groupe 
d'âge dans le passé mais qui sont plus âgées au moment de l'enquête ou bien qui ont 
émigré avant l'enquête. Cet effet de troncature présente une limite pour reconstruire 
les taux de fécondité par période dans les années précédant les enquêtes. Cependant, 
l'histoire rétrospective des maternités permet d'obtenir un indicateur intéressant pour 
étudier la fécondité : la fécondité cumulée à l'âge (i,,. 
Le diagramme de Lexis (figure 2) montre les années précédant l'enquête et les 
groupes d'âge pour lesquels on peut calculer les taux de fécondité. En pratique, 
l'histoire des maternités des femmes âgées de 15 à 49 ans permet de calculer des 
taux de fécondité jusqu'à 39 ans pour les 10 années précédant l'enquête et des taux 
avant 35 ans pour les 15 dernières années précédant l'enquête. 
Âge des femmes Année de l'enquête 




15 10 5 O 
Nombre d'années avant l'enquête 
Figure 2. Diagramme de Lexis 
Toutefois, la fécondité cumulée à 40 ans a une contribution supérieure à la 
descendance du moment par rapport à la fécondité cumulée à 35 ans. En effet, 90 % 
des naissances totales ont lieu avant 40 ans (contre 75 % avant 35 ans), ce qui fait 
de la fécondité cumulée à 40 ans un estimateur plus pertinent de la fécondité totale. 
Pour la période des 10-14 ans précédant l'enquête, on ne dispose que de la 
moitié des femmes qui donnent naissance entre 35 et 39 ans. O n  peut alors estimer 
la fécondité cumulée à 40 ans pour ces cinq années supplémentaires, même si cela 
introduit un léger biais, en supposant que les femmes non représentées ont 
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approximativement la même fécondité que celles qui le sont, bien qu'elles soient 
légèrement plus jeunes (figure 2, triangle noir). Par la suite, la fécondité cumulée à 
40 ans pour les 15 années précédant l'enquête sera utilisée comme l'indicateur 
principal du niveau de fécondité. 
Pour dégager les tendances, on a d'abord ajusté une courbe polynomiale 
(équation de degré trois de la forme : y = b+a,x+a,xZ +a,x') aux points 
représentant la fécondité cumulée à 40 ans pour chaque année. L'avantage du 
polynôme est de pouvoir repérer les points de rebroussement, c'est-à-dire ceux pour 
lesquels un changement dans les pentes des courbes était visible. Cette méthode 
présente un inconvénient car les extrémités des polynômes sont attirées par les 
points aberrants dus aux petits échantillons des premières années considérées. Ces 
extrémités sont donc ignorées dans l'analyse finale. 
Deux indicateurs principaux ont été déterminés pour cette étude : la date du 
début de la transition de la fécondité, c'est-à-dire la date à laquelle la fécondité 
cumulée à 40 ans commence à baisser de manière significative et continue ; et la 
vitesse de cette baisse, c'est-à-dire la baisse moyenne annuelle depuis la date du 
début de la baisse jusqu'au dernier point disponible. La vitesse a été estimée après 
avoir ajusté aux points représentant la période de baisse une courbe (généralement 
une droite) pour éviter les erreurs dues aux fluctuations aléatoires. 
La détermination du début de la baisse de la fécondité a été obtenue de 
différentes manières. La plus évidente et la plus convaincante était lorsqu'on 
observait une baisse régulière de la fécondité cumulée 9 40 ans à partir d'un plateau 
de référence. Cependant, ceci n'était pas toujours observable et identifiable soit 
parce qu'il y avait une augmentation de la fécondité précédant la baisse, soit parce 
que les données disponibles ne permettaient pas de remonter assez loin dans le 
temps pour trouver une période où la fécondité était stable. Pour ces différentes 
raisons, nous avons utilisé d'autres critères pour déterminer une baisse significative 
de la fécondité, en particulier une divergence à partir d'un niveau identique entre les 
tendances des milieux urbain et rural (dans certains pays, la fécondité rurale 
augmente alors que la fécondité urbaine baisse à partir d'un même niveau de 
référence). Nous avons aussi utilisé la date à partir de laquelle le niveau de 
fécondité devient significativement plus bas qu'un point de référence déterminé au 
préalable. 
c) Calculs 
Les taux de fécondité par âge ont été calculés directement en divisant le 
nombre de naissances par année de calendrier et par groupe d'âge par le nombre 
correspondant de personnes-années vécues par les femmes interrogées à l'enquête. 
Cela a été fait pour chaque pays, séparément pour le milieu urbain et le milieu rural 
comme défini dans chaque enquête EDS et EMS. En comparaison des travaux 
antérieurs, l'innovation principale de ces calculs est de restituer des taux de 
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fécondité par année de calendrier. Ceci est rarement fait à partir des données EDS et 
EMS car chaque année comporte un petit nombre de naissances, ce qui donne des 
estimateurs variant largement du fait des fluctuations aléatoires. Cependant, ces 
taux annuels permettent de meilleures estimations des tendances que les indicateurs 
quinquennaux donnés dans les rapports des enquêtes EMS et EDS. 
La fécondité cumulée à chaque borne supérieure d'un groupe d'âge est obtenue 
en sommant les taux de fécondité par âge. Les calculs effectués dans le cadre de 
cette étude sont tout à fait compatibles avec ceux réalisés dans les enquêtes sur les 
trois ou cinq années précédentes, comme le montre l'annexe 2. 
Étant donné qu'un bon nombre de pays a participé à plusieurs enquêtes EMS 
ou EDS à différentes dates (5 à 10 années d'écart), il était important de combiner les 
informations des différentes enquêtes pour reconstruire la tendance de la fécondité 
aussi loin que possible dans le temps. Ceci a été fait d'une manière simple : les 
estimateurs de la fécondité cumulée à 40 ans pour une année donnée ont été 
combinés avec la somme du nombre total de naissances pour cette année dans 
chaque enquête disponible et le poids moyen de l'estimateur (nombre moyen de 
femmes) donné par chaque enquête. Pour certaines années il n'y avait qu'une 
enquête disponible, pour d'autres jusqu'à trois enquêtes, mais dans tous les cas, 
toutes les informations ont été utilisées quand les enquêtes étaient considérées 
compatibles, ce qui a pratiquement toujours été le cas. 
Le Soudan étant le seul pays pour lequel les personnes interviewées sont des 
femmes déjà mariées âgées de 15 à 49 ans, un ajustement particulier a éte effectué 
pour rendre les données de ce pays comparables aux autres. En effet, pour obtenir 
un taux de fécondité comparable à ceux des autres pays de I'étude, c'est-à-dire le 
taux de fécondité pour toutes les femmes quel que soit leur état matrimonial, nous 
avons calculé la proportion de femmes déjà mariées par année et par groupe d'âge. 
Ces proportions ont été obtenues en extrapolant les données concernant les femmes 
déjà mariées des recensements de 1973 et 1993. Nous avons ainsi pu corriger les 
données disponibles dans les EDS et obtenir la fécondité cumulée à 40 ans pour 
l'ensemble des femmes au Soudan, comme cela a été fait dans le rapport officiel de 
ce pays. 
2. L e  cas du Kenya 
Le Kenya est un pays intéressant à étudier pour plusieurs raisons : d'une part, 
il dispose de quatre mesures fiables de la fécondité pour avoir participé à tous les 
programmes d'enquête de fécondité (EMS 1978; EDS 1988, 1993, 1998) 
(tableau l), d'autre part, il est connu pour avoir vu sa fécondité chuter très tôt et 
rapidement alors qu'il faisait partie des pays ayant une des plus hautes fécondités au 
monde (indice synthétique de fécondité supérieur à 8 enfants par femme au début 
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des années 1960). D e  plus, les données du Kenya sont connues pour être de bonne 
Type d'enquête Année Nombre de femmes 
EMS 1978 8 100 
EDS I 1988 7 150 
EDS II 1993 7 540 
EDS III 1998 7 881 
qualité (Brass et Jolly, 1993). 





Tableau 1. Détail des enquêtes réalisées au Kenya 
À partir des données des quatre enquêtes de fécondité disponibles pour le 
Kenya, une courbe de fécondité cumulée à 40 ans sur les 15 dernières années 
précédant l'enquête a été construite. En regroupant sur un même graphique les 
courbes des quatre enquêtes (figure 3), les données apparaissent remarquablement 
cohérentes. Les courbes sont bien dans la continuité les unes des autres, même si 
par exemple, I'EDS I donne des estimations de la fécondité légèrement plus élevées 
que l'enquête EMS de 1978. I1 est curieux de noter la similitude des fluctuations 
annuelles entre 1978 et 1983 dans les enquêtes de 1988 et 1993. I1 est fort peu 
probable que ces fluctuations soient aléatoires du fait de leur concordance. Aucune 
explication n'a été trouvée, pour l'instant, pour expliquer ce phénomène. 
1 Nombre d'enfants par fe" à 40 ans 
Figure 3. Fécondité cumulée à 40 ans selon l'enquête, Kenya 
L'étape suivante a consisté à combiner les données des quatre enquêtes entre 
elles, c'est-à-dire à recalculer les indices synthétiques de fécondité à 40 ans lorsque 
plusieurs mesures étaient disponibles pour une même année. O n  obtient alors une 
courbe assez homogène sur une longue période (35 ans) permettant de dégager les 
tendances de la fécondité (figure 4). 
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Nombre d'enfants par femme il 40 ans 
Courbe des donnees combinks 
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 
Annee 
Figure 4. Fécondité cumulée à 40 ans, Kenya, combinaison des quatre enquêtes 
Au vu de la figure 4 et en ajoutant une courbe de tendance polynomiale, il 
apparaît clairement que la fécondité baisse régulièrement au Kenya depuis 1963 à 
des vitesses différentes selon les périodes. Une inflexion est visible sur la courbe de 
fécondité cumulée à 40 ans pour l'ensemble du pays déterminant ainsi deux périodes 
de baisse avec des rythmes différents : 
- une première période entre 1963 et 1980, marquant le début de la baisse 
qui reste faible, 
- une deuxième période après 198 1 où la baisse de la fécondité s'accélère. 
Ce point d'inflexion permet d'ajuster des tendances linéaires, une première 
entre 1964 et 1980 et une seconde après 1981 (figure 5). La tendance linéaire rend 
d'ailleurs un peu mieux compte du changement de rythme qui s'est opéré après 198 1 
dans la baisse de la fécondité au Kenya par rapport à la tendance polynomiale (la 
somme des différences aux valeurs observées est en effet plus faible pour la 
tendance linéaire que pour la tendance polynomiale, 1,24 contre 1,65). 
Quel que soit l'ajustement effectué, on peut conclure sans aucun doute que la 
baisse de la fécondité a commencé dès le début des années 1960 au Kenya. 
Pour une analyse plus fine de la datation de la baisse de la fécondité et la 
détermination de la vitesse de cette baisse, une dissociation entre les données du 
milieu urbain et celles du milieu rural a été effectuée. En se contentant de regarder 
les données d'un pays dans leur globalité, on pourrait passer à côté de changements 
de fécondité importants. Pour la suite de l'étude, la séparation entre le milieu urbain 
et le milieu rural a été systématiquement effectuée. 
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Nombre d'enfants par femme à 40 ans 
9 Ensemble 
( 1964- 1997) 
4 
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 
Année 
Figure 5. Fécondité cumulée à 40 ans, Kenya 
En combinant les données par période de deux années consécutives en milieu 
urbain et en milieu rural, les irrégularités sont lissées et donc atténuées et l'on peut 
observer distinctement le schéma de la baisse de ia fécondité selon le milieu. La 
figure 6 montre l'évolution de la fécondité depuis le début des années 1960 au 
Kenya selon le milieu de résidence. 
Dans les zones urbaines, la fécondité à 40 ans a commencé à baisser à partir de 
1960 et dans les zones rurales depuis 1968. En utilisant une régression linéaire 
logistique, on montre que la baisse de la fécondité dans les zones urbaines était bien 
significative pour la période 1963-1969 (P= 0,043) et pour les suivantes. En 
revanche, en milieu rural la baisse de la €écondite n'était pas significative pour la 
première période considérée (P = 0,61), mais elle l'était pour la période suivante 
(P = 0,045 pour la période 1970-1983). 
La fécondité baisse rapidement et régulièrement au Kenya : -2,6 % par an dans 
les zones urbaines et -1,6 % par an dans les zones rurales. Entre 1960 et 1980, le 
milieu urbain a vu sa fécondité chuter de 8 à 5 enfants par femme. En 20 ans, c'est 
donc la moitié du chemin, pour arriver au seuil de remplacement des générations, 
qui a été effectué. Le milieu rural a mis sept années de plus pour arriver à ce même 
niveau de fécondité de 5 enfants par femme. En 1998, I'ISF à 40 ans était estimé à 
3,6 enfants par femme en milieu urbain et 4,8 en milieu rural. 
Pour déterminer la date du début de la baisse de la fécondité suivant le milieu 
de résidence et la vitesse de cette baisse, le même schéma d'étude a été suivi dans 
les 26 autres pays étudiés, comme on pourra le voir en annexe (annexe 4). 
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Nombre d'enfants par fe" à 40 ans 
de la fécondité urbaine 
i 
2 +. ------------T-+---.-----'tr , , , __ - 
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 
Année 
Figure 6. Tendance de la fécondité cumulée a 40 ans, selon le milieu, 
Kenya, 1963-1997 
3. Datation et vitesse de la baisse de la fécondité 
a) La datation de la baisse de la fécondité 
Nous avons étudié les pays un par un ; les résultats spécifiques à chaque pays 
sont présentés en annexe 4. I1 apparaît que la transition de la fécondité est en route 
dans une grande majorité des pays d'Afrique subsaharienne. Sur les 27 pays étudiés, 
seul le Liberia n'était pas entré dans la phase de baisse de fécondité à la date de la 
dernière enquête (1986), que ce soit en milieu urbain ou en milieu rural et quatre 
autres pays (Burundi, Mozambique, Tchad et Ouganda) avaient commencé leur 
baisse de fécondité en milieu urbain mais pas encore en milieu rural. 
Évidemment, on se doit d'être réservé sur la date du début de la baisse de la 
fécondité pour certains pays. En effet, il nous est arrivé d'observer une tendance à la 
baisse quelques années seulement avant la dernière enquête et on peut se demander 
alors si la tendance observée correspond au début de la transition de fécondité ou 
simplement à une baisse conjoncturelle. Pour confirmer cela, il est nécessaire 
d'attendre les résultats de nouvelles enquêtes. 
Le modèle de transition de fécondité le plus fi-équemment rencontré 
correspond à une baisse de la fécondité en milieu urbain en premier lieu, suivi une 
décennie plus tard en moyenne par une baisse de la fécondité en milieu rural. Pour 
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une large majorité de pays, la divergence des niveaux de fécondité entre les milieux 
urbain et rural révèle un changement de comportement en matière de fécondité et 
coïncide avec le début de la baisse en milieu urbain. 
Dans plusieurs cas, la fécondité en milieu rural a augmenté alors que la 
fécondité urbaine commençait à baisser, si bien qu'en se contentant d'observer les 
tendances pour l'ensemble du pays, aucune baisse n'était visible. Prenons le cas du 
Sénégal : la figure 7 montre I'évolution de la fécondité pour l'ensemble du pays. Les 
données au niveau national laissent penser qu'aucun changement n'a eu lieu avant 
1986. Toutefois, comme on peut le voir en annexe 4, la fécondité a 
significativement baissé dès 1971 en milieu urbain, alors qu'elle a augmenté 
légèrement jusqu'en 1986 en milieu rural. Ainsi, en se limitant aux données 
décrivant la fécondité pour l'ensemble d'un pays, on pourrait arriver à des 
conclusions erronées quant aux changements en matière de fécondité. 
Nombre d'enfants par femme à 40 ans 
8 
7 Niveau de référence 
6 
5 Ensemble du pays 
4 -  de la fécondité 
3 
2 ---_i ---_  - __ ~ - - ~ _ - _ -  
Début de la baisse 
, 7, - 
1 %O 1 %5 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 
Année 
Figure 7. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Sénégal 
Pour le milieu urbain, trois pays ont commencé leur transition de fécondité 
durant les années 1960 (Kenya, Ghana, Soudan), mais pour la majorité des pays (21 
sur les 27 étudiés), cette baisse a commencé entre 1970 et 1989 (figures 9 et 10). En 
milieu rural, c'est au cours des années 1980 et 1990 que la plupart des pays 
d'Afrique subsaharienne ont commencé leur baisse de fécondité : cela a été le cas 
pour neuf pays durant les années 1980 et neuf pays durant les années 1990. Quatre 
pays (Botswana, Kenya, Namibie, Tanzanie) avaient commencé leur transition de 
fécondité rurale au cours des années 1970 (figure 8). Les dates du début de la baisse 
de la fécondité selon les pays et selon le milieu de résidence sont regroupées dans le 
tableau 2. 
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I Nombre de pays 
I 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 Stable 
Périodes 
Figure 8. Distribution des dates du début de la baisse de fécondité dans les pays 
d'Afrique subsaharienne 
Tableau 2. Datation du début de la baisse de Ia fécondité et vitesse de la 
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Figure 9. Datation de la baisse de la fécondité en milieu urbain 
Figure 10. Datation de la baisse de la fécondité en milieu rural 
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b) Vitesse de la transition 
La vitesse moyenne annuelle de la baisse de la fécondité differe largement entre les 
pays d'Afrique subsaharienne (figures 11 et 12). Pour le milieu urbain, la vitesse 
varie de 1,28 % (Ouganda) à plus de 4 % par an (Tchad, Cameroun, Mali, 
Centrafrique, Nigeria). Pour le milieu rural, la variation est même plus grande : de 
0,84 % (Namibie) à plus de 6 % par an (Bénin et Soudan). Dans la moitié des cas, la 
vitesse de la baisse de la fécondité est plus rapide en milieu urbain qu'en milieu 
rural. Les pays où ce n'est pas le cas sont des pays pour lesquels la transition de 
fécondité en milieu rural a commencé quelques années seulement avant la date de la 
dernière enquête. La vitesse moyenne de transition n'est alors calculée qu'à partir de 
deux ou trois points et peut donc être soumise à des variations aléatoires des 
niveaux de fécondité. I1 faut donc rester prudent sur ces estimateurs. C'est en 
particulier le cas pour la Côte d'Ivoire, le Ghana, Madagascar et le Niger. O n  
remarque également qu'en milieu urbain, la baisse de la fécondité est plus rapide 
pour la quasi-totalité des pays ayant commencé leur transition après 1980. Sur les 
1 1  pays ayant une vitesse de transition supérieure à 3 % par an, un seul (le Burkina 
Faso) a vu sa fécondité commencer à baisser avant 1980. En milieu urbain, plus tôt 
un pays a commencé sa baisse de fécondité, moins la vitesse de la transition est 
rapide. Ce phénomène, quoi qu'un peu moins prononcé, s'observe aussi en milieu 
rural : trois des quatre pays ayant commencé leur baisse de fécondité en milieu rural 
durant les années 1970 ont une vitesse de transition annuelle comprise entre 0,84 'Yo 
et 1,62 %, alors que les pays ayant commencé leur baisse après 1990 ont tous une 
vitesse annuelle supérieure à 2,7 %. Cela est encore plus marqué lorsque l'on 
s'intéresse au rythme de la baisse de la fécondité pour les 10 années suivant le début 
de cette baisse (figure 13). En effet, en milieu urbain, la majorité des pays ayant 
commencé leur transition de fécondité après 1975 ont vu leur fécondité baisser de 
plus de 25 % en 1 O ans (10 pays sur 1 l), alors que les pays ayant commencé leur 
transition avant 1975 ont des rythmes sur les 10 premières années de baisse 
beaucoup plus lents, baisse inférieure à 25 % pour neuf pays sur onze. 
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Figure 11. Vitesse de la transition de la fécondité : milieu urbain 
(% par année) 
Figure 12. Vitesse de la transition de la fécondité : milieu rural 
(% par année) 
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1 Pourcentage de baisse durant les 1 O premières années 
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La liste des pays et leur code se trouvent en annexe 1. 
Figure 13. Début et rythme de la baisse de la fécondité - Milieu urbain 
4. Relation avec le produit intérieur brut et la contraception 
O n  ne peut pas parler de baisse de la fécondité sans s'intéresser aux facteurs 
qui peuvent induire cette baisse. Les principales variables revenant souvent dans les 
études antérieures consacrées à la baisse de la fécondité sont le développement 
économique, l'éducation des femmes, l'âge au premier mariage et l'utilisation de 
moyens de contraception. Deux de ces facteurs ont été analysés dans le cadre de 
cette étude : le développement économique et la contraception. Nous avons choisi 
d'analyser ces deux variables car le premier est un des facteurs les plus controversés 
et le deuxième semble être un des facteurs les plus importants pour un début rapide 
de la baisse de la fécondité (Caldwell, 1994). 
a) Le dèveloppement èconomique 
Dans la théorie classique de la transition démographique, le passage d'une 
haute à une basse fécondité est attribué à l'émergence d'un développement 
économique. Cependant, de nombreuses expériences passées montrent le contraire. 
Une hétérogénéité des situations économiques au début de la baisse de la fécondité 
a été observée dans les pays d'Amérique latine (Guzman, 1991). D e  même en 
Europe, la baisse s'est produite dans des contextes économiques fort différents (Van 
de Walle et Knodel, 1980). En comparant le produit intérieur brut par tête au début 
de la baisse en milieu urbain dans chaque pays étudié (tableau 3), on s'aperçoit que 
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les situations économiques sont très variables selon les pays. Cet indicateur varie de 
400$ par tête (Tchad) à 2 642$ par tête (Namibie). Seulement un tiers des pays ont 
un produit national brut par habitant supérieur à 1 OOO$ au début de la baisse de la 
fécondité en milieu urbain. 
D e  plus, l'évolution de la situation économique au cours du temps ne semble 
pas jouer non plus sur la baisse de la fécondité. Par exemple, le Kenya a connu une 
augmentation de moitié de son produit intérieur brut par habitant (en parité pouvoir 
d'achat) sur la période 1960-1992 alors que dans le même temps, Madagascar 
subissait une baisse régulière (50 % en moins) (figure 14). Malgré ces évolutions 
opposées, les deux pays ont connu une diminution précoce et régulière de la 
fécondité urbaine. 
En regardant la relation entre la variation du PIB et la variation de la fécondité 
sur une période donnée selon les pays, on ne peut pas établir de liens entre hausse 
du PIB et baisse de la fécondité (figure 15). Quelle que soit l'évolution de cet 
indicateur économique dans les différents pays étudiés, la fécondité diminue dans la 
majeure partie des pays. 
Tableau 3. Valeur du PIB par habitant au début de la baisse de la fécondité 
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Figure 14. PIB par habitant pour deux pays ayant connu une baisse 
de la fécondité précoce 
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La liste des pays et leurs codes se trouvent en annexe 1. 
Figure 15. Relation entre la variation du PIB et la variation de la fécondité 
La baisse de Ia fécondité s'effectue dans des contextes économiques forts 
différents et est largement indépendante de la croissance du produit intérieur brut 
par tête, en Afrique subsaharienne comme dans le reste du monde. 
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Une autre thèse, avancée par certains auteurs, concemant les pays d'Afrique et 
la baisse de la fécondité, consiste à dire que la crise économique des années 1980 
coïncide avec le début de la transition de fécondité (Mbacké, 1994). Cependant, la 
datation du début de la baisse de la fécondité permet de voir que dans de nombreux 
cas, la crise est largement postérieure au changement du niveau de la fécondité, ce 
qui réfute l'argument précédent. 
b) La contraception 
L'utilisation de moyens modernes de contraception peut jouer un rôle 
important dans la limitation des naissances. Pour les pays d'Afrique subsaharienne 
étudiés, une corrélation semble évidente entre la prévalence de la contraception et la 
fécondité cumulée à 40 ans à la dernière enquête (annexe 3). La prévalence de 
contraception est plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (figure 16) ; elle est 
de 19 % en milieu urbain contre 8 % en milieu rural en moyenne. 
Plus le niveau de contraception est élevé, plus la fécondité est faible. Les pays 
les plus avancés dans la transition de la fécondité sont ceux où des programmes de 
planning familial forts et efficaces ont été implantés. En effet, les trois pays 
précurseurs en matière de baisse de la fécondité (Botswana, Kenya, Zimbabwe) ont 
adopté des programmes de planning familial depuis de nombreuses années : depuis 
1953 pour le Zimbabwe, 1966 pour le Kenya et 1973 pour le Botswana. Ces trois 
pays ont une prévalence de contraception élevée (entre 23,6 et 31,l %) et des 
fécondités cumulées à 40 ans les plus faibles de l'Afrique subsaharienne (entre 3,89 
et 4,31 enfants par femme) (annexe 3). À l'inverse, les pays ayant les niveaux de 
fécondité les plus élevés ont un niveau de contraception très faible, voire presque 
nul. Par exemple au Tchad et au Niger, la prévalence de la contraception est de 
1,2 % et 2,3 % respectivement et la fécondité est supérieure à 6 enfants par femme. 
Cependant, un pays comme le Cameroun a un ISF à 40 ans parmi les plus faibles 
d'Afrique subsaharienne, mais une prévalence de contraception inférieure à 5 %. 
Le lien entre niveau de fécondité et niveau de contraception peut être comparé 
au modèle de corrélation élaboré par plusieurs auteurs (Rutenberg et al., 1991 ; 
Léridon et Toulemon, 1996), ajusté ici pour la fécondité cumulée à 40 ans. La 
relation entre le niveau global d'utilisation de la contraception (C) et l'indice 
synthétique de fécondité (ISF) est la suivante (Léridon et Toulemon, 1996) : 
ISF= 7,12 -0,07 C 
Les niveaux de fécondité et de contraception sont corrélés négativement. La 
fécondité est en moyenne de 7,12 enfants par femme en l'absence de toute 
contraception. En revanche, lorsque l'on se situe au niveau de remplacement des 
générations (2,l enfants par femme), la contraception est alors utilisée par environ 
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Figure 16. Prévalence de la contraception (méthodes modernes) 
à la dernière enquête, selon le milieu de résidence 
Les résultats de cette comparaison sont riches d'enseignement. En milieu 
urbain (figure 17), la grande majorité des pays africains se situent en dessous de la 
ligne de régression. Cela signifie que dans ces pays, la fécondité cumulée est plus 
basse que ce que l'on aurait pu prédire à partir du niveau de la prévalence de 
contraception observé. Ceci suggère que la fécondité y est régulée en partie par 
l'avortement dans les pays concernés. Par exemple, le nombre d'enfants par femme à 
40 ans au Togo en 1995-1997 est de 3,5 alors que le niveau de contraception n'est 
que de 10,3 %. Or, un niveau de fécondité de 3,5 enfants par femme correspond, 
dans le modèle de Léridon et Toulemon, à une prévalence de contraception de 
50 %. La différence d'environ 40 % ne semble donc pouvoir s'expliquer que par 
l'avortement, car aucune autre variable intermédiaire (allaitement, âge au mariage) 
ne peut avoir un tel impact dans les situations où la stérilité est faible. Cette 
observation statistique est confirmée par certaines études ponctuelles. Ainsi, une 
enquête menée en 1997 en Côte d'Ivoire auprès de femmes enceintes a révélé qu'un 
tiers des femmes interrogées avaient déjà eu recours à l'avortement quel que soit 
leur âge (Desgrées du Loû et al., 1999). L'avortement semble donc être un 
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important moyen de régulation des naissances face aux difficultés d'accès aux 
méthodes de contraception puisqu'en 1994, seulement 5,7 % des femmes 
ivoiriennes utilisaient un moyen moderne de contraception. I1 est cependant difficile 
de démontrer directement le rôle de l'avortement, car celui-ci restant illégal dans les 
pays analysés, on ne dispose pas de statistiques concernant le phénomène. Notons 
que les pays qui sont sur la ligne ou juste au-dessus sont des pays où la 
contraception est assez répandue depuis de nombreuses années (Zimbabwe, 
Namibie, Ouganda, Zambie), et le Liberia, pays pour lequel aucune baisse de 
fécondité n'était visible en milieu urbain (Liberia). 
En milieu rural, on n'observe pas le même phénomène (figure 18), et la 
distribution des pays est assez bien répartie des deux côtés de la ligne de régression, 
avec une majorité des pays plutôt au-dessus, et de faibles niveaux de contraception. 
D e  plus, l'écart à la ligne est en général faible, à quelques exceptions près, et peut 
probablement s'expliquer par les autres variables intermédiaires de la fécondité. Les 
trois pays qui font exception par leur niveau relativement élevé de contraception 
sont le Botswana, le Zimbabwe et le Kenya, pays qui ont une longue tradition de 
planning familial y compris en milieu rural, mais qui tous les trois se situent 
légèrement au-dessus de la ligne. Dans l'ensemble, cette analyse indique que si 
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Figure 17. Position des pays africains selon la prévalence de la contraception 
(méthodes modernes) - Milieu urbain (dernière enquête disponible) 
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La liste des pays et leurs codes se trouvent en annexe 1. 
Figure 18. Position des pays africains selon la prévalence de la contraception 
(méthodes modernes) - Milieu rural (dernière enquête disponible) 
l'avortement semble jouer un rôle important en milieu urbain il ne semble jouer 
qu'un faible rôle en milieu rural, et que pour l'essentiel ce dernier reste encore 
proche de la fécondité naturelle, même si, comme on l'a vu plus haut, la baisse de la 
fécondité est déjà amorcée dans de nombreux pays. 
Bien sûr, ceci n'est qu'un bref aperçu des liens entre deux variables et la baisse 
de la fécondité et une analyse approfondie des déterminants de la baisse de la 
fécondité nécessiterait une étude séparée. 
5. Discussion 
a) La qualité des données 
La fiabilité des estimateurs de fécondité dépend de la complétude des histoires 
des maternités et de la justesse des dates de naissance des enfants. Ces estimateurs 
peuvent être affectés par des erreurs concernant la date de naissance (oubli d'une 
partie de cette date, déplacement de cette date), mais aussi par un sous- 
enregistrement du nombre d'enfants (oubli d'un enfant mort très jeune). Souvent, les 
naissances sont moins bien enregistrées parmi les femmes les plus âgées ou lorsque 
les naissances sont éloigpées de la date d'interview. Les données concernant les 
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dates de naissance des enfants peuvent être considérées comme assez précises pour 
l'ensemble des pays. Cependant, il existe des différences notables entre les pays 
d'Afrique subsaharienne: dans les enquêtes EMS, ces données sont mieux 
renseignées dans les pays de l'est et du sud de l'Afrique que dans les pays de l'ouest 
(Arnold, 1990). Par exemple, au Botswana, en Ouganda et au Zimbabwe, le niveau 
de complétude des variables "date de naissance" et "âge des enfants'' est supérieur à 
96 %. En revanche, au Mali seulement un tiers de ces variables étaient complètes et 
seulement la moitié au Togo. Finalement, la collecte des données s'est sensiblement 
améliorée entre les enquêtes EMS et les enquêtes EDS. Ce phénomene est en partie 
dû à l'augmentation du niveau d'instruction des femmes (les femmes donnent des 
dates de naissance avec plus d'exactitude), à l'amélioration de la connaissance des 
âges due à la modernisation et au meilleur enregistrement des naissances à I'état 
civil nécessaire pour la scolarisation fùture des enfants. Des problèmes subsistent, 
mais leur impact sur l'estimation des niveaux et des tendances de la fécondité est 
considéré comme faible. 
b) Difficultés de la datation 
Pour certains pays, il a été difficile de déterminer la date marquant le début de 
la baisse de la fécondité : soit parce que la transition était précoce, soit parce qu'elle 
était récente et donc l'analyse fondée sur peu de points. Dans le premier cas, on ne 
pouvait pas être certain du début de la baisse de fécondité quand celle-ci était 
antérieure aux premières données disponibles. Cela a été le cas pour plusieurs pays, 
essentiellement en milieu urbain. Ainsi, au Botswana et au Zimbabwe, les données 
permettent d'observer la fécondité à partir de 1974, mais celle-ci a apparemment 
commencé à baisser avant cette date en milieu urbain. En Namibie, les premières 
données calculées remontent à 1979, mais la baisse semblait déjà amorcée à cette 
époque tant en milieu urbain qu'en milieu rural. Le même problème a été rencontré 
en Tanzanie, à Madagascar, au Togo, aux Comores et en Ouganda en milieu urbain. 
Pour le Togo et Madagascar, la date de la baisse de la fécondité déterminée pour le 
milieu urbain a pu être confirmée par l'estimation de fécondité donnée par des 
enquêtes INSEE effectuées au cours des années 1960. En effet, les estimateurs de 
ces enquêtes laissent penser que la fécondité urbaine est restée stable au cours des 
années 1960 avant de commencer à baisser au début des années 1970. Évidemment, 
pour tous les pays ayant un début de transition de fécondité antérieur aux premières 
données disponibles, il pourrait s'avérer que la date estimée soit en fait différente de 
quelques années. En revanche, aucun doute n'est possible quant au début précoce de 
la baisse de fécondité pour ces pays. Pour pouvoir affiner la datation, il serait 
intéressant de regarder la fécondité cumulée à 30 ans, car cela permettrait de 
remonter plus loin dans le temps. 
Quand la baisse de fécondité est récente, on ne peut pas être certain que cette 
baisse corresponde au début de la transition de fécondité. En effet, ce renversement 
de tendance peut tout simplement correspondre à un changement conjoncturel et 
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non pas au début effectif de la baisse de la fécondité. Il est donc nécessaire de rester 
prudent sur la datation de la baisse de la fécondité pour certains pays en milieu 
rural : c'est le cas pour le Ghana, Madagascar, le Niger, le Nigeria et le Bénin. Pour 
ces pays-là, il est difficile d'anticiper l'évolution de la fécondité. Pour confirmer la 
baisse, il faudra attendre les résultats de nouvelles enquêtes. Le Ghana a effectué 
une nouvelle enquête EDS en 1998 et le Nigeria en 1999, mais les données n'étaient 
pas encore disponibles au moment de cette recherche. 
e) Pays non représentés dans 1 'étude 
Certains pays n'ont pas été pris en compte dans Mude, soit parce que les 
données des enquêtes auxquelles ils avaient participé n'étaient pas disponibles, soit 
parce qu'ils n'ont jamais participé à une enquête EDS. Quelques pays ont participé à 
des enquêtes de fécondité mais n'ont pas autorisé l'utilisation de leur données : c'est 
le cas de la Guinée en 1992, de 1'Érythrée en 1995, de l'Afrique du Sud en 1998, du 
Gabon et de 1'Éthiopie en 2000. Un autre pays ayant participé à une enquête EMS 
n'a pas été pris en compte dans cette étude, il s'agit du Lesotho. Pour ce pays, il 
manque une enquête postérieure à 1980, qui aurait permis d'évaluer la date et la 
vitesse de la transition. 
' 
Enfin, dans certains pays d'Afrique, aucune enquête EDS n'a encore été 
réalisée, en général du fait de situations politiques troublées. C'est le cas en Angola, 
au Congo, en République démocratique du Congo, en Gambie, en Guinée Bissau, 
en Guinée équatoriale, en Somalie et en Sierra Leone. 
Conclusion 
Vu les hauts niveaux de fécondité qui subsistent en Afrique, on pouvait se 
demander si les pays de cette région suivraient le modèle classique de transition de 
fécondité. Contrairement aux études menées par Kirk et Pillet (1998) ou Cleland et 
al. (1994) utilisant les données publiées des enquêtes EDS et EMS, la fécondité a 
été observée, dans cette étude, sur des périodes continues : cela a permis de mieux 
identifier les changements de tendance de la fécondité. Les résultats indiquent que 
la transition de fécondité est en route dans un grand nombre de pays du continent 
africain. La baisse est encore modeste dans certains pays mais déjà bien avancé 
dans d'autres, en particulier au Kenya, au Botswana et au Zimbabwe. 
Les études antérieures sur la baisse de la fécondité n'ont pas attaché beaucoup 
d'importance à la distinction entre l'urbain et le rural. Pour l'Afrique subsaharienne, 
il semblait essentiel de s'attarder sur la diversité des situations entre milieu de 
résidence d'autant que dans plusieurs cas la fécondité augmentait en milieu rural 
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alors qu'elle diminuait en milieu urbain. D e  plus, l'Afrique est un continent où 
l'urbanisation est rapide et où les comportements des personnes vivant dans les 
villes se démarquent de celles vivant dans les campagnes, comme on l'observe sur 
les niveaux de fécondité. La fécondité en milieu urbain est beaucoup plus basse que 
la fécondité en milieu rural. En règle générale, la fécondité commence à diminuer 
en milieu urbain, puis quelques années plus tard, la fécondité entame à son tour une 
baisse en milieu rural. Même dans certains pays les plus pauvres, la fécondité en 
milieu rural a commencé à diminuer. I1 faut noter de plus qu'une proportion 
importante de femmes vivant en milieu urbain est originaire du milieu rural et que 
certaines femmes se sont installées seulement récemment. En considérant 
l'ensemble des histoires des maternités, on sous-estime donc le différentiel 
urbaidrural, ce qui ne fait que renforcer les observations précédentes. 
La baisse de fécondité observée dans les pays d'Afrique subsaharienne est plus 
précoce que sous-entendu par les publications précédentes : c'est bien avant le début 
des années 1980 que cette baisse a commencé. Certains pays voient leur fécondité 
diminuer depuis le début des années 1960 en milieu urbain. D e  plus, la baisse de la 
fécondité est très rapide, du moins plus rapide que celle ayant eu lieu dans les pays 
d'Europe. Toutefois, on ne peut pas encore dire que la baisse est commune à tous les 
pays d'Afrique, aucun signe de baisse significatif n'a été observé dans le milieu rural 
de certains pays. 
Enfin, la baisse de la fécondité dans les pays d'Afrique subsaharienne 
s'effectue dans des contextes socio-économiques et démographiques diversifiés 
comme cela a été le cas pour les pays d'Europe ou d'Amérique latine. Quel que soit 
l'indicateur utilisé (urbanisation, PIB, scolarisation, etc.), on ne peut pas déterminer 
un seuil commun à différents pays à partir duquel on pourrait observer de manière 
































Tableau A-1. Liste des enquêtes WFS et DHS utilisées pour l'étude 
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Tableau A-2. Comparaison des indices synthétiques de fécondité (ISF) à 50 ans 

























































ISF* publié à la dernière enquête 
5,3 
ISF* calculé 
Urbain Rural Ensemble &
* ISF 15-49 ans pour les 3 années précédant l'enquête. 
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ANNEXE 3 
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RÉSULTATS PAR PAYS4 
1. Le Bénin 
Le Bénin a participé à deux enquêtes depuis le début des années 1980 : une 
enquête WFS en 1982 et une enquête DHS en 1996. L'estimation de la fécondité 
donnée par l'enquête INSEE de 1961 laisse penser que la fécondité est restée stable 
durant deux décennies avant de commencer à baisser en 1983 en milieu urbain 
(figure A-1). En milieu rural, la fécondité est passée par une phase de hausse entre 
1970 et 1990, due vraisemblablement, comme pour d'autres pays, à la baisse de la 
stérilité et à l'amélioration des conditions d'hygiène et de santé (Dyson et Murphy, 
1985). Une baisse semble s'amorcer en milieu rural au cours des dernières années 
observées (1990-1995), mais il semble prématuré d'affirmer avec certitude que la 
transition de fécondité rurale a commencé même si la hausse des années 
précédentes semble stoppée. En 10 ans, la fécondité urbaine a diminué de 3,2 YO par 
an, passant de 6,4 à 4,6 enfants par femme. 
2. Le Botswana 
La seule enquête DHS effectuée au Botswana remonte à 1988. À cette date, la 
fécondité était déjà une des plus basses de l'Afrique subsaharienne avec 4,21 enfants 
par femme. Le début de la baisse est antérieur à 1974 pour le milieu urbain ; pour le 
milieu rural la baisse a commencé en 1974 ou peut-être quelques années plus tôt 
(figure A-2). U n  programme de planning familial a été introduit dès 1973, on peut 
alors penser que la baisse de la fécondité en milieu rural a commencé à cette 
époque. On note toutefois une légère stagnation dans le milieu urbain entre 1974 et 
1980. D e  ce fait, la fécondité baisse plus rapidement en milieu rural qu'en milieu 
urbain (-3,49 % par an et -2,38 % par an respectivement), ce qui est assez atypique. 
L a  méthode de calcul des taux de fécondité cumulée à 40 ans est expliquée en détail dans le texte. 
Les graphiques sont présentés par période de 2 ans. Ainsi un point situé sur l'axe des abscisses en 
1991 a valeur pour ia période 1991-1992. L a  dernière année, celle de l'enquête, n'est en général 
pas prise en compte, sauf si l'enquête a été réalisée en fin d'année. I1 peut donc y avoir un 
décalage de 1 ou 2 ans sur le graphique entre l'année de l'enquête et l'abscisse du dernier point 
marqué. Le décalage peut atteindre 3 ans lorsque des valeurs aberrantes ont conduit à supprimer 
le dernier point. Enfin, les flèches indiquant le début de la transition sont approximatives à un an 
près. 
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Figure A-1. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Bénin, 1961-1995 
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Figure A-2. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Botswana, 1974-1987 
3. Le Burkina Faso 
O n  ne dispose que des données de l'enquête DHS de 1993 pour le Burkina 
Faso, l'enquête de 1999 n'étant pas encore disponible. En 1993, le Burkina Faso 
avait un ISF à 40 ans estimé à 5,75 enfants par femme. Un programme de planning 
familial a été adopté en 1986. Comme pour d'autres pays d'Afrique de l'Ouest, la 
fécondité urbaine avait déjà commencé à baisser avant l'introduction officielle d'une 
politique de population, alors que la fécondité rurale a commencé à diminuer juste 
après la mise en place de cette politique. En milieu urbain, le début de la baisse de 
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la fécondité remonte approximativement à 1975 (figure A-3). Une enquête ancienne 
réalisée en 1960-1961 (Haute-Volta) donne un ISF de 5,25, ce qui montre que la 
fécondité a dû fortement augmenter dans les années 1960. Le Burkina Faso fait 
partie des pays où la transition est très rapide : la fécondité diminue de 3,67 % par 
an et de 4,91 % par an en milieux urbain et rural respectivement. 
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Figure A-3. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Burkina Faso, 
1960-1991 
4. Le Burundi 
Le Burundi n'a participé qu'à une seule enquête DHS en 1987. Une enquête 
démographique de l'INSEE, effectuée en 1970-1971, donne une estimation de la 
fécondité de 5,25 enfants par femme. Cela montre que la fécondité a dû légèrement 
augmenter au début des années 1970. La fécondité urbaine a commencé sa baisse 
depuis 1981 (figure A-4), alors que la fécondité rurale reste élevée et n'a pas encore 
entamé de baisse significative. La baisse en milieu urbain reste lente : la fécondité 
diminue de 1,46 % par an. 
5. Le Cameroun 
O n  dispose de 3 bases de données pour le Cameroun correspondant à l'enquête 
WFS de 1978 et aux DHS de 1991 et 1998 et d'un point de fécondité pour 
l'ensemble du pays issu de l'enquête démographique de l'INSEE de 1964. La 
fécondité cumulée à 40 ans trouvée dans l'enquête de 1964 coïncide 
remarquablement bien avec nos données (figureA-5). Le Cameroun a entamé sa 
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baisse de fécondité dans l'ensemble du pays. En 1998, 1'ISF était de 4,2 enfants par 
femme. Jusqu'en 1975, on n'observait que peu de différence entre les milieux urbain 
et rural. La fécondité est restée stable en milieu urbain entre 1975 et 1985 alors 
qu'elle augmentait en milieu rural. Finalement, on peut dater le début de la baisse de 
la fécondité au Cameroun à 1985 pour le milieu urbain et 1993 pour le milieu rural. 
La baisse y a été très rapide : -4,29 % et -3,19 % par an respectivement. I1 est 
intéressant de noter que le début de la baisse de la fécondité rurale suit de peu la 
mise en place d'une politique de population (1992). 
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Figure A-4. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Burundi, 1970-1986 
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Figure A-5. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Cameroun, 1963-1997 
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6. La République centrafricaine 
6 -  
La République centrafricaine a participé à une seule enquête DHS en 1994. I1 
est étonnant de noter que ce pays est le seul d'Afrique subsaharienne où les milieux 
urbain et rural ne se distinguent pas (figure A-6) : ils ont les mêmes niveaux de 
fécondité et suivent la même évolution. L'ISF à 40 ans de 1960 (enquête 
démographique de l'INSEE, 1959-1961) montre que le niveau de fécondité n'a dû 
augmenter que très légèrement au cours des années 1960 et 1970. Par la suite, la 
fécondité a augmenté jusqu'en 1990 avant de baisser significativement. Ce début de 
transition est rapide : en 4 ans, la fécondité a diminué de 4,31 % par an en milieu 
urbain et de 333 'YO par an en milieu rural. 
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Figure A-6. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, 
République centrafricaine, 1959-1994 
7. Les Comores 
Une seule enquête DHS est disponible pour les Comores, effectuée en 199,. À 
cette date, la fécondité dans l'ensemble du pays était de 4,4 enfants par femme, soit 
un des niveaux les plus bas relevés dans les pays d'Afrique subsaharienne. On 
observe une tendance à la baisse que ce soit en milieu urbain ou en milieu rural 
(figure A-7). Le début de la baisse est antérieur à 1982 en milieu urbain. Cette 
baisse est régulière et quasi linéaire. En milieu rural, la baisse est un peu plus 
tardive et peut être placée en 1987. La transition de fécondité est rapide : on observe 
une baisse de 3,52 % dans les zones urbaines et de 4,68 % dans les zones rurales. 
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Figure A-7. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Comores, 1982-1995 
8. La Côte d'Ivoire 
La Côte d'Ivoire a participé à une enquête WFS en 1981 et une enquête DHS 
en 1994. Les niveaux de fécondité entre les deux enquêtes sont cohérents. Jusqu'en 
1980, la fécondité en milieu rural était inférieure à la fécondité du milieu urbain 
(figure A-8). Ce phénomène est rare dans les pays étudiés. I1 peut être dû à une 
stérilité importante en milieu rural. Pour le milieu urbain, on peut assimiler le début 
de la baisse de la fécondité au décrochement urbaidrural qui a eu lieu en 1980. 
Avant cette date, la fécondité urbaine était stable (autour de 6,7 enfants par femme), 
puis elle a commencé à baisser assez rapidement (-3,1 % par an), pour atteindre le 
niveau de 4,l enfants par femme en 1994. Du milieu des années 1970 à la fin des 
années 1980, le milieu rural a vu sa fécondité augmenter, passant de moins de 6 
enfants à plus de 7 enfants par femme. Cette hausse est probablement liée à une 
amélioration des conditions d'hygiène et des soins qui a entraîné une diminution de 
la stérilité. Depuis 1990, la fécondité en milieu rural baisse significativement, avec 
une diminution de 4,7 % par an. Une politique de population a été adoptée en 1991, 
mais les comportements en matière de fécondité avaient changé avant cette date en 
milieu urbain. 
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Figure A-8. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Côté d'Ivoire, 
1965-1994 
9. Le Ghana 
Une enquête WFS (1979) et deux enquêtes DHS des phases I et II (1988 et 
1993) ont été réalisées au Ghana. En 1993, I'ISF à 40 ans pour l'ensemble du pays 
était de 4,s enfants par femme, l'indice ayant chuté de 2 points en 25 ans. Le Ghana 
est un des premiers pays où la fécondité a commencé à baisser significativement en 
milieu urbain, dès 1965. Cette date correspond au décrochement entre l'urbain et le 
rural, c'est-à-dire à un changement de tendance entre les deux zones (figure A-9). 
La tendance à la baisse dans les zones urbaines semble s'accélérer depuis le milieu 
des années 1980. Jusqu'en 1990, la fécondité n'a pas réellement bougé en milieu 
rural restant supérieure à 6 enfants par femme. Une baisse semble s'amorcer 
actuellement dans les campagnes, mais il faut rester prudent et attendre les résultats 
de la dernière DHS de 1998 pour pouvoir confirmer cette tendance. La fécondité 
baisse en moyenne de 1,74 % par an en milieu urbain et de 2,84 % par an en milieu 
rural. 
I O. Le Kenya 
Quatre enquêtes ont été réalisées au Kenya depuis 1978 : une enquête WFS en 
1978 et trois enquêtes DHS en 1988, 1993 et 1998. C'est un des pays les plus 
avancés dans la transition de fécondité avec le Botswana et le Zimbabwe. L'indice 
synthétique de fécondité (ISF) à 40 ans pour l'ensemble du pays était de 4,31 
enfants par femme en 1998. En milieu urbain, la tendance est à la baisse depuis le 
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début des années 1960 (figure A-lo), passant de 7,5 à 3,6 enfants par femme entre 
1960 et 1998. E n  milieu rural la fécondité a commencé à baisser 10 ans après 
(1970) la fécondité urbaine. La fécondité baisse de -2,64 % par an en milieu urbain 
et de - 1,62 % par an en milieu rural. 
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Figure A-9. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Ghana, 1963-1992 
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Figure A-10. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Kenya, 1963-1998 
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Il. Le Liberia 
8 -  
6 -  
5 -  
Le Liberia a participé à une enquête DHS de la phase I en 1986. Depuis, 
aucune enquête n'a été réalisée dans ce pays. Le Liberia est le seul pays étudié pour 
lequel aucune baisse de fécondité ne semble amorcée tant en milieu urbain qu'en 
milieu rural (figure A-1 1). En 1986, la fécondité était de 6,4 enfants par femme 
pour l'ensemble du pays, avec très peu de différence entre l'urbain et le rural. 
Rural 
Fécondité moyenne - -  
Figure A-11. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Liberia, 1971-1985 
12. Madagascar 
Madagascar a participé à deux enquêtes DHS au cours des années 1990 : une 
DHS de la phase II en 1992 et une DHS III en 1997. En milieu urbain, la fécondité a 
commencé à diminuer avant 1976, première date pour laquelle une estimation est 
disponible. L'enquête rétrospective INSEE de 1966 donne un ISF de 6 enfants par 
femme. Cette estimation nous permet d'affirmer avec plus de certitude que la 
fécondité a commencé à baisser dès le début des années 1970 en milieu urbain 
(figure A-12). En revanche, en milieu rural ce n'est que très récemment que la 
tendance est à la baisse : la fécondité baisse depuis 1993 après être restée stable, 
voire en légère augmentation pendant une longue période. La baisse est de 2,27 % 
par an en milieu urbain et de 3,02 % par an en milieu rural. 
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Figure A-12. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, 
Madagascar, 1966-1996 
13. Le Malawi 
Une enquête DHS a été réalisée au Malawi en 1992. À cette date, la fécondité 
cumulée à 40 ans pour l'ensemble du pays était de 5,5 enfants par femme. L'enquête 
DHS réalisée en 2000 n'est pas disponible. Le début de la baisse de la fécondité en 
milieu urbain correspond à la déviation entre l'urbain et le rural, c'est-à-dire 1982 
(figure A-13). En milieu rural, la baisse a été un peu plus tardive : la fécondité a 
fluctué autour de 7 enfants par femme avant de commencer à baisser en 1985. La 
transition de la fécondité est plus rapide en milieu urbain qu'en milieu rural : 
-3,29 % par an contre -2,Ol % par an respectivement. 
14. Le Mali 
Deux enquêtes DHS ont été réalisées au Mali en 1987 et 1996. La fécondité de 
ce pays reste une des plus élevées d'Afrique subsaharienne, I'ISF à 40 ans avoisine 
les 6 enfants par femme. On retrouve le même niveau qu'à la fin des années 1950 : 
la fécondité de l'ensemble du pays était, à cette époque, de 6,3 enfants par femme 
(enquête INSEE 1956-1958). Bien que le décrochement entre le milieu urbain et le 
milieu rural ait eu lieu en 1975 (figure A-14), aucune baisse n'a été observée dans 
les années qui ont suivi : la fécondité en milieu urbain est restée stable pendant une 
quinzaine d'années (6,4 enfants par femme en moyenne sur la période 1975-1990) 
alors que dans le même temps, la fécondité rurale augmentait (de 6,8 à 8,2 enfants 
par femme). On observe un changement significatif depuis 1991 dans les deux 
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zones. E n  4 ans, les fécondités urbaine et rurale ont chuté de 1,2 et 1,6 enfants par 
femme respectivement. La baisse est rapide dans l'ensemble du pays : -4,41 % par 
an en milieu urbain et -3,81 % par an en milieu rural. 
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Figure A-13. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Malawi, 1977-1991 
Figure A-14. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Mali, 1956-1995 
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15. Le Mozambique 
Une enquête DHS III a été réalisée au Mozambique en 1997. Une politique de 
planning familial a été mise en place en 1977 et semble avoir eu un impact SUT la 
fécondité urbaine. Le début de la baisse de fécondité en milieu urbain coïncide avec 
le décrochement urbainhral en 1984 (figure A-15). En revanche, on ne peut pas 
parler de baisse de fécondité en milieu rural. La baisse en milieu urbain est 
régulière : 1'ISF à 40 ans est passé de 5,68 à 4,12 enfants par femme entre 1984 et 




Nombre d'enfants par femme à 40 ans 
Rural i 7~ ~l 
I 
3 1  
Jx 
de la 
- - -. 
Figure A-15. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Mozambique, 
1981-1997 
16. La Namibie 
La Namibie a participé à la deuxième phase des enquêtes DHS en 1992. Bien 
que l'on ne dispose que d'une seule enquête, les tendances qui en ressortent sont 
assez claires pour pouvoir conclure. En 1992, la fécondité était d'environ 4 enfants 
par femme en milieu urbain et d'un peu plus de 5 en milieu rural. Que ce soit en 
milieu urbain ou rural, la fécondité a commencé à baisser bien avant 1979, 
probablement dans les années 1970 (figure A- 16). La vitesse de la transition est plus 
lente que dans d'autres pays, cependant la baisse est bien réelle : la fécondité 
diminue de 1,32 % par an en milieu urbain et 0,84 % par an en milieu rural. Elle 
semble cependant stagner au cours de la période récente (1989-1991) et même 
remonter en milieu urbain, peut-être du fait de l'afflux de ruraux dans les villes au 
moment de l'indépendance. 
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Figure A-16. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Namibie, 1979-1992 
17. Le Niger 
Le Niger dispose de deux enquêtes DHS, la première date de 1992 et la 
deuxième de 1997. À la dernière enquête, I'ISF à 40 ans pour l'ensemble du pays 
était encore supérieur à 6 enfants par femme. En milieu urbain, la fécondité baisse 
quasi linéairement depuis 1979 (figure A-17), passant en 20 ans de 7,8 à 4,9 enfants 
par femme. En revanche, en milieu rural, on observe une amorce de baisse après 
1993, mais est-ce une baisse réelle ou conjoncturelle ? On ne peut rien conclure de 
sûr pour les régions rurales, même si cette baisse de fécondité survient après la mise 
en place d'une politique de population (1992). Les fluctuations repérées autour de 
1982- 1983 ne sont pas aléatoires mais bien réelles (statistiquement significatives). 
En effet, le Niger a connu de grosses famines à cette période, ce qui explique d'une 
part la forte baisse, d'autre part la hausse des années suivantes qui semble 
correspondre à un rattrapage des naissances qui n'ont pas eu lieu pendant la période 
de famine. La fécondité diminue de 1,97 % par an en moyenne en milieu urbain 
contre 3,23 % par an en milieu rural. 
18. Le Nigeria 
Le Nigeria a participé à une enquête WFS en 1982 et une enquête DHS en 
1990. La fécondité cumulée à 40 ans pour l'ensemble du pays était de 5,6 enfants 
par femme en 1990. Les milieux urbain et rural semblent suivre le même schéma 
d'évolution de la fécondité à des niveaux différents (figure A-18). En effet, jusqu'au 
milieu des années 1980, la fécondité a augmenté de manière significative pour 
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ensuite commencer à diminuer. O n  peut ainsi placer le début de la baisse de la 
fécondité en 1985, même s'il faut rester prudent et attendre les résultats de la 
nouvelle enquête DHS de 1999 pour pouvoir confirmer cette tendance. Mais il reste 
certain que la tendance à la hausse s'est inversée en 1984-1985. Cette baisse est 
rapide dans les deux milieux : -5,48 % par an dans le milieu urbain et -5,19 % par 
an dans le milieu rural. D e  plus, il faut noter une faible fécondité en 1982-1983, 
années de sécheresse dans le Sahel. Cette période mériterait une analyse 
approfondie. 
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Figure A-17. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Niger, 1960-1996 
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Figure A-18. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Nigeria, 1971-1989 
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19. L 'Ouganda 
L'Ouganda a participé à deux enquêtes DHS (1989 et 1995). La fécondité en 
1995 était encore élevée pour l'ensemble du pays : autour de 6 enfants par femme. 
Une baisse est amorcée en milieu urbain (figure A-19), mais on ne peut pas 
déterminer de date précise pour le début de cette baisse car les données dont on 
dispose ne remontent pas assez loin dans le temps. I1 semble que la baisse de la 
fécondité en milieu urbain ait commencé au début des années 1970. En revanche, le 
niveau de fécondité en milieu rural est toujours élevé (7 enfants par femme en 
moyenne sur les 20 années précédant la dernière enquête), aucune baisse 
significative n'est observable. La fécondité urbaine baisse lentement mais 
régulièrement, perdant 1,25 % par an. 
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Figure A-19. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Ouganda, 1974-1995 
20. Le Rwanda 
Le Rwanda a conduit une enquête WFS en 1983 et une enquête DHS en 1992. 
O n  dispose d'une estimation de fécondité pour l'année 1970. Cette estimation et 
celle de l'enquête WFS sont cohérentes. O n  observe une séparation entre les milieux 
urbain et rural dès 1970 (figure A-20) mais sans baisse de fécondité notable en 
milieu urbain. Ce n'est qu'à partir de 1981 que l'on peut placer le début de la baisse 
de la fécondité pour le milieu urbain. En milieu rural, la fécondité est restée stable 
pendant de nombreuses années, restant autour de 7 enfants par femme. Cependant, 
depuis 1985 la fécondité baisse nettement, réduisant l'écart avec la fécondité 
urbaine. La fécondité en milieu rural a commencé à baisser plus tard, mais cette 
baisse est plus rapide : -4,62 % par an contre -339 % par an dans le milieu urbain. 
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Figure A-20. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Rwanda, 1969-1992 
21. Le Sénégal 
Le Sénégal est un des pays, avec le Kenya, ayant le plus de données sur la 
fécondité. Ce pays a participé à une enquête WFS (1978) et 3 enquêtes DHS (1986, 
1993, 1997). La transition de la fécondité est en route depuis bientôt 30 ans en 
milieu urbain (figure A-21). O n  peut dater le début de la baisse en milieu urbain à 
197 1, année où les fécondités urbaine et rurale ont commencé à diverger. En milieu 
rural, la fécondité a légèrement augmenté avant de baisser à partir de 1986. Cette 
hausse de fécondité peut être due à une baisse de la stérilité au sein de la population 
et à l'amélioration générale de la santé et de l'état nutritionnel. A u  cours des années 
récentes, la baisse semble évoluer approximativement à la même vitesse en milieu 
urbain et en milieu rural (-1,80 % par an). D e  plus, on note une accélération de la 
baisse de la fécondité en milieu urbain à partir de 1980 ce qui correspond à 
l'abrogation de la loi de 1920 interdisant la propagande anticonceptionnelle et 
l'usage des contraceptifs. 
22. Le Soudan 
Deux enquêtes ont été réalisées au Soudan : une enquête WFS en 1979 et une 
enquête DHS en 1989. En 1989, I'ISF à 40 ans était de 4,l enfants par femme pour 
l'ensemble du pays. Le début de la baisse de la fécondité en milieu urbain coïncide 
avec le décrochement urbaidrural en 1964 (figureA-22). Depuis cette date, la 
baisse est régulière et le nombre d'enfants par femme en milieu urbain est passé de 
5,5 à 3,9 enfants par femme en 25 ans. En milieu rural, l'évolution a été différente, 
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la fécondité a commencé par augmenter entre 1964 et 1982 avant de baisser 
significativement et de se rapprocher du niveau de fécondité urbaine : la fécondité 
cumulée 9 40 ans en milieu rural était de 4,4 enfants par femme en 1989. La baisse 
en milieu rural est beaucoup plus rapide qu'en milieu urbain : la fécondité diminue 
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Figure A-21. Tendance de la fécondité cumulée a 40 ans, Sénégal, 1963-1998 
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Figure A-22. Tendance de la fécondité cumulée a 40 ans, Soudan, 1963-1987 
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23. La Tanzanie 
O n  dispose de deux enquêtes DHS pour la Tanzanie, une réalisée en 1991, 
l'autre en 1996. Le gouvernement a depuis longtemps intégré le planning familial 
dans ses priorités : dès 1974, des services de planning familial ont été développés. 
Depuis cette année et même avant dans les villes, la fécondité baisse (figure A-23). 
Dans ce pays, la date du début de la baisse de la fécondité ne peut pas être 
déterminée avec exactitude car les données ne remontent pas assez loin dans le 
temps. Ainsi, le début de la baisse a été placé approximativement en 1970 pour le 
milieu urbain et 1977 pour le milieu rural. La baisse moyenne est de 2,28 % par an 
en milieu urbain et seulement de 1,09 % par an en milieu rural. 
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Figure A-23. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Tanzanie, 1977-1995 
24. Le Tchad 
Le Tchad a participé à une enquête DHS en 1997. Une enquête 
démographique de l'INSEE réalisée en 1964 donne un ISF à 40 ans de 4,64 enfants 
par femme, ce qui montre que la fécondité a dû augmenter fortement à la fin des 
années 1960 et au cours des années 1970. Le niveau de fécondité de 1964 n'a 
d'ailleurs pas encore été retrouvé (figure A-24) : en 1997, I'ISF à 40 ans pour 
l'ensemble du Tchad était autour de 6 enfants par femme. En milieu urbain, la 
fécondité baisse depuis 1988, alors que l'on ne peut rien conclure pour le milieu 
rural. La baisse est rapide : en moins de 10 ans, le milieu urbain a perdu 2 enfants 
par femme, ce qui représente une baisse de 4,22 % par an. 
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Figure A-24. Tendance de la fécondité cumulée Sr 40 ans, Tchad, 1964-1996 
25. Le Togo 
À 10 ans d'intervalle, deux enquêtes DHS ont été réalisées au Togo (1988 et 
1998). On dispose aussi d'une estimation de la fécondité en 1961 (enquête 
rétrospective INSEE). Les enquêtes permettent d'observer l'évolution de la 
fécondité à partir du milieu des années 1970. À cette époque la fécondité urbaine 
était de l'ordre de 5 enfants par femme. O n  peut raisonnablement penser que la 
fécondité a commencé 9 baisser dans les villes avant cette date (figure A-25). 
Cependant, du fait de l'absence de données dans les années 1960, on a placé le 
début de la baisse de la fécondité dans le milieu urbain approximativement en 1970. 
Aujourd'hui, la fécondité urbaine est proche de 3 enfants par femme. En milieu 
rural, l'évolution a été plus lente, la fécondité étant restée stable (autour de 7 enfants 
par femme) pendant plus de dix ans. Ce n'est qu'à partir de 199 1 que l'on peut parler 
de baisse de la fécondité rurale. L'écart entre les fécondités urbaine et rurale reste 
important, avec une différence de 2,5 enfants par femme. La baisse entamée en 
milieu rural est plus rapide qu'en milieu urbain : la fécondité diminue de 3,58 % et 
2,14 % par an respectivement. 
26. La Zambie 
La Zambie a participé à deux enquêtes DHS au cours des années 1990 : une 
enquête de la phase II en 1992 et une enquête de la phase III en 1996. En 1996, la 
fécondité à 40 ans pour l'ensemble du pays était de 5,4 enfants par femme et l'on 
peut affirmer sans aucun doute que la Zambie est entrée dans sa transition de 
fécondité que ce soit dans le milieu urbain ou rural. Le début de la baisse a 
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commencé au m ê m e  moment pour les deux milieux, c'est-à-dire en 1977 (figure A- 
26). En milieu urbain la baisse est plus rapide : -2,28 % par an contre -1,09 % par 
an en milieu rural. E n  1996, le milieu rural accuse par conséquent un net retard, 
avec 1,4 enfants par femme de plus qu'en milieu urbain. 
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Figure A-25. Tendance de la fécondité cumulée à 40 ans, Togo, 1961-1997 
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Figure A-26. Tendance de la fécondité cumulée a 40 ans, Zambie, 1977-1996 
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27. Le Zimbabwe 
Le Zimbabwe a participé à trois enquêtes DHS en 1988, 1994 et 1999. Seules 
les deux premières ont pu être utilisées. C'est un des pays les plus avancés dans la 
transition de fécondité avec le Botswana et le Kenya. L'indice synthétique de 
fécondité (ISF) à 40 ans pour l'ensemble du pays était de 3,89 enfants par femme en 
1994. Ce pays a développé une politique de planning familial dès 1953 qui a été 
fortement appuyée par le gouvernement depuis l'indépendance. En milieu urbain, la 
tendance est à la baisse depuis de nombreuses années (figure A-27). En revanche, 
pour le milieu rural, après une période de stagnation, la fécondité a entamé sa baisse 
au milieu des années 1980, passant en 10 ans de 6,7 à 4,4 enfants par femme. O n  
peut placer le début de la baisse de la fécondité vers 1970 pour le milieu urbain et 
en 1984 pour le milieu rural. La baisse d'effectue au rythme de 2,78 % par an et 
4,27 % par an respectivement. 
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